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СРАВНЕНИЕ ДВУХ СПОСОБОВ РАСЧЁТА СРЕДНЕГО ТИТРА
Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет
В статье проведено сравнение двух способов расчёта среднего титра. Показано, 
что использование расчётных формул, в которых средний титр вычисляется как 
среднее арифметическое или средневзвешенное (с учётом масс или массовых концен-
траций) значение титров соответствия для отдельных компонентов смеси, приво-
дит к неверным результатам. Расчёт такого титра следует проводить только по 
формулам, основанным на молярных долях компонентов в смеси.
Ключевые слова: средний титр, титриметрический анализ, экстемпоральные 
лекарственные средства.
ВВЕДЕНИЕ
Если несколько лекарственных ве-
ществ (фармацевтических субстанций), 
входящих в состав экстемпорального ле-
карственного средства, в процессе коли-
чественного анализа титруют одним и тем 
же титрантом, и отсутствует доступный 
метод для определения каждого из этих 
веществ в отдельности, то для расчётов 
может быть применена величина средне-
го титра (среднего ориентировочного ти-
тра). В справочной, учебной литературе 
и даже Государственной фармакопее ис-
пользуются разные формулы для расчёта 
таких титров, дающие неодинаковые ре-
зультаты. Целью данной работы является 
выяснение правомерности использования 
различных способов расчёта среднего ти-
тра.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом исследования служили 
литературные источники, в которых опи-
саны методики количественного анализа 
экстемпоральных лекарственных средств, 
предполагающие использование средне-
го титра. В работе использованы методы 
сравнения и формализации.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В практике фармацевтического ана-
лиза используются два разных подхода к 
расчёту среднего титра. Согласно перво-
му подходу такой титр рассчитывается 
как отношение суммы масс лекарствен-
ных веществ, входящих в состав лекар-
ственного средства, к сумме объёмов рас-
твора титранта, которые могли бы быть 
израсходованы для определения каждого 
вещества в отдельности:
          (1)
В свою очередь теоретический объём 
раствора титранта может быть рассчитан 
как отношение массы лекарственного ве-
щества к титру соответствия используе-
мого раствора титранта для данного ве-
щества. В результате, например, для двух-
компонентной смеси формула (1) приоб-
ретает такой вид:
          (2)
Путём несложных математических 
преобразований формулу (2) можно так-
же представить следующим образом:
           (3)
Например, для раствора с содержа-
нием в 1 мл 8,00 мг натрия хлорида (M = 
58,44 г/моль) и калия хлорида (М = 74,56 
г/моль) средний титр 0,1000 М раство-
ра серебра нитрата по сумме хлоридов 
натрия и калия, рассчитанный по фор-
мулам (1) или (2), равен 6,56 мг/мл. Из 
данной величины следует, что для ти-
трования 1,00 мл раствора потребуется 
(8,00+8,00)/6,56=2,44 мл 0,1000 М раство-
ра серебра нитрата.
Согласно второму подходу средний 
титр рассчитывают как средневзвешен-
ную (с учётом масс или массовых кон-
центраций) величину от значений титров 
соответствия по индивидуальным веще-
ствам. Например, для двухкомпонентной 
смеси расчётные формулы имеют вид:
 или    (4)
Если массы (массовые концентрации) 
определяемых веществ одинаковы, то 
формула (4) превращается в формулу для 
среднего арифметического:
          (5)
Для рассмотренного выше случая ар-
гентометрического анализа смеси натрия 
и калия хлоридов величина среднего ти-
тра, рассчитанного по формуле (4), равна 
6,65 мг/мл, и смысл этой величины непо-
нятен.
В [1] величину среднего титра реко-
мендуется рассчитывать только по фор-
муле (2). В большинстве других литера-
турных источников [2–5] расчёт среднего 
титра по формуле (4) считается допусти-
мым, но дающим лишь приблизительную 
его величину. Для получения «более точ-
ного результата», а также в случае ана-
лиза авторских прописей (последнее ус-
ловие непонятно) средний титр следует 
рассчитывать по формулам (2) или (3). В 
справочнике [6] выбор формулы для рас-
чёта среднего титра рекомендуется де-
лать следующим образом. При одинако-
вом содержании определяемых веществ 
в лекарственной форме расчёт среднего 
титра проводят путём деления суммы ти-
тров каждого из компонентов на их чис-
ло. При различных количественных со-
отношениях компонентов средний ори-
ентировочный титр рассчитывают так: 
перемножают дозу каждого ингредиента 
на его титр, произведения складывают и 
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полученную сумму делят на сумму массы 
доз этих веществ. Однако если молеку-
лярные массы двух веществ, определяе-
мых суммарно, разные и в лекарственной 
смеси вещества прописаны в различных 
количественных соотношениях, средний 
титр рассчитывают по формулам типа (2) 
или (3).
В Государственной фармакопее Ре-
спублики Беларусь [7] приводятся мето-
дики анализа некоторых экстемпораль-
ных лекарственных средств, в которых 
для расчётов количественного содержа-
ния действующих веществ используют-
ся величины средних титров. В таблице 
показаны примеры таких лекарственных 
средств, а также приведены величины 
средних титров, указанных в фармакопее 
и рассчитанных по формулам (2) и (4). В 
большинстве случаев величина среднего 
титра, приведенная в фармакопее, соот-
ветствует рассчитанной по формуле (4) 
и лишь для жидкости Петрова кровеза-
мещающей она равна величине среднего 
титра, рассчитанной по формуле (2). В 
случае раствора Рингера величина сред-
него титра не соответствует ни одной из 
формул. Скорее всего она взята авторами 
фармакопейной методики из [6, С. 94] и 
является ошибочной (возможно, опечатка 
в первоисточнике). В других литератур-
ных источниках, например [1], величина 
среднего титра для раствора Рингера рав-
на 5,93 мг/мл.
Как уже было показано выше, смысл 
величины среднего титра, рассчитанной 
по формуле (4), в отличие от рассчитанной 
по формуле (2), непонятен. При попытке 
установить исходные допущения для 
получения формулы (4) мы придём 
к следующим результатам. Заменим 
величину титра соответствия в формуле 
Таблица – Величины средних титров для некоторых лекарственных средств
(титрант – 0,1 М AgNO3)






Натрия хлорид – 15,0 г;
Калия хлорид – 0,2 г;
Кальция хлорид гексагидрат – 1,0 г;
Вода для инъекций до 1000 мл.
Сумма
хлоридов 6,034 6,034 6,179
Кардиоплегический раствор № 1(№ 3)
Магния сульфат гептагидрат – 1,92 г;
Натрия хлорид – 7,66 г;
Калия хлорид – 8,0 г;
Глюкоза безводная – 14,5 г (8,0 г);
Кальция хлорид 50% раствор – 0,44 мл;






Кардиоплегический раствор № 2
Магния сульфат гептагидрат – 1,92 г;
Натрия хлорид – 7,66 г;
Калия хлорид – 4,5 г;
Глюкоза безводная – 8,0 г;
Кальция хлорид 50% раствор – 0,44 мл;







Натрия хлорид – 9,0 г;
Калия хлорид – 0,2 г;
Кальция хлорид гексагидрат – 0,2 г;
Натрия гидрокарбонат – 0,2 г;
Вода для инъекций до 1000 мл.
Сумма
хлоридов 5,96 5,93 5,99
Димедрола и папаверина гидрохлорида 
порошок
Дифенгидрамина гидрохлорид – 0,005 г, 
0,01 г, 0,015 г;
Папаверина гидрохлорид – 0,005 г, 
0,01 г, 0,015 г;
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(5) произведением концентрации титранта 
(c
Т
) и молярной массы определяемого ве-
щества (М):
          (6)
Как видно из формулы (6), средний 
титр, рассчитанный по формуле (5), пред-
ставляет собой титр соответствия для ве-
щества, молярная масса которого равна 
среднему арифметическому значению мо-
лярных масс двух определяемых веществ. 
Аналогичные рассуждения для формулы 
(4) приводят к титру соответствия для ве-
щества, молярная масса которого равна 
сумме произведений молярных масс двух 
определяемых веществ и их массовых до-
лей (ω) в смеси:
          (7)
Данные допущения являются невер-
ными. Молярная масса может быть рав-
на среднему арифметическому молярных 
масс компонентов лишь в том случае, ког-
да они присутствуют в смеси в одинако-
вых химических количествах. Формула 
для расчёта молярной массы при неодина-
ковом содержании компонентов в смеси 
справедлива только для молярных долей, 
но не массовых. Теоретически формулы 
(6) и (7) являются справедливыми только 
для смеси двух веществ с одинаковой мо-
лярной массой, но в данном случае расчёт 
среднего титра теряет смысл.
Если заменить в формуле (7) массо-
вые доли компонентов на их молярные 
доли (χ), то формула для расчёта среднего 
титра будет иметь такой вид:
          (8)
В результате соответствующих мате-
матических преобразований формулу (8) 
можно легко превратить в формулу (2), 
которая, в отличие от математического 
выражения (4), будет являться правиль-
ной для расчёта среднего титра.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, формулы, основанные 
на допущении, что средний титр равен 
произведению концентрации титранта на 
среднее арифметическое или средневзве-
шенное (с учётом массовых долей компо-
нентов) значение молярных масс компо-
нентов смеси, являются неправильными 
и не должны использоваться для расчёта 
среднего титра. Расчёт такого титра сле-
дует вести только по формулам, учитыва-




A COMPARISON OF TWO METHODS 
FOR CALCULATING MEAN TITER 
Two methods for calculating mean titer 
are compared in the article. It was shown 
that application of mathematic formulas in 
which mean titer is calculated as arithmetic 
mean or weighted arithmetic mean (taking 
into account the masses or mass concentra-
tions) of the titers of a titrant for individual 
components of the mixture leads to incor-
rect results. Calculation of the titer should 
be conducted only with formulas based on 
the molar fractions of the components in the 
mixture.
Keywords: mean titer, titrimetric analy-
sis, extemporal medicines.
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Н. И. Гудзь 
СПЕКТРОФОТОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ В РАЗРАБОТКЕ 
ПЕРИТОНЕАЛЬНЫХ ДИАЛИЗНЫХ РАСТВОРОВ
Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого, 
г. Львов, Украина
Данная статья посвящена разработке методики прямого спектрофотометри-
ческого определения продуктов деградации глюкозы (ПДГ) при  апробации состава и 
разработке лабораторной технологии глюкозосодержащих перитонеальных диализ-
ных растворов (ПДР). Изменение состава поглощающих веществ после стерилиза-
ции вызывает соответствующие изменения спектральных свойств этих растворов. 
До стерилизации во всех глюкозолактатных ПДР практически отсутствует поло-
са поглощения в диапазоне 247–500 нм. После стерилизации растворов в спектрах 
наблюдаются плечо и широкая полоса поглощения, максимум которой находится 
в интервале длин волн 273–285 нм, а также наблюдается существенное увеличе-
ние значения оптической плотности при 228–230 нм, что указывает на образование 
ПДГ с сопряженными двойными связями. Для всех глюкозолактатных растворов, 
независимо от концентрации натрия лактата и глюкозы, наблюдается следующая 
зависимость: чем ниже значение рН раствора до стерилизации, тем более вправо 
смещен максимум поглощения (батохромное смещение), а также тенденция воз-
растания оптической плотности при 228–230 нм при увеличении рН от 4,1 до 7,1. 
Положение максимумов поглощения глюкозосодержащих растворов без натрия 
лактата незначительно зависит от рН раствора до стерилизации (2,0–8,1). Для 
всех растворов после стерилизации характерна следующая зависимость в структу-
ре спектра: наблюдаются две полосы поглощения, первая имеет максимум поглоще-
ния при 228–231 нм, вторая – при 281,5–285 нм. При уменьшении рН наблюдается 
батохромное смещение максимумов поглощения.
Ключевые слова: продукты деградации глюкозы, перитонеальный диализ, рас-
творы, 5-оксиметилфурфурол, 3,4-дидеоксиглюкозон-3-ен.
тана на основе Европейской фармакопеи. 
В 2 т. Т. 1. «Общие методы контроля ле-
карственных средств» / М-во здравоохр. 
Респ. Беларусь, УП «Центр экспертиз и 
испытаний в здравоохранении»; под общ. 
ред. А. А. Шерякова. – Молодечно: Тип. 
«Победа», 2012. – С. 1013–1047.
ВВЕДЕНИЕ
Спектрофотометрический метод ана-
лиза широко используется в фармацевти-
ческом анализе с целью идентификации и 
определения количественного содержания 
действующих веществ, определения приме-
сей в лекарственных средствах. Положение 
максимума в спектре поглощения является 
важной оптической характеристикой веще-
ства, поскольку характер и вид спектра по-
глощения характеризуют его качественную 
индивидуальность. Изменение состава  и 
строения поглощающих веществ вызывает 
соответствующие изменения спектральных 
свойств поглощающих систем [1].
